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Abstrakt: 
Cílem mé práce je navrhnout jednoduchý měřič krevního tlaku oscilometrickou metodou za 
použití softwaru LabView. K určení systolické a diastolické hodnoty krevního tlaku je použita 
detekce maximální oscilace z obálky signálu. Tato maximální oscilace odpovídá střednímu 
arteriálnímu tlaku krve a z této hodnoty je pak vypočítán tlak systolický a diastolický. 
V programovém prostředí LabView je signál z manžety přes tlakový senzor a rozhraní LabPro 
zpracováván a jsou dopočteny mezní hodnoty arteriálního tlaku. 
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Abstract:  
The aim of my work is to propose a meter of  blood pressure with oscillometric method using 
LabView software. To determine systolic and diastolic blood pressure is used detect the 
maximum oscillation of the envelope signal. The maximum oscillation corresponding to a 
mean arterial pressure and this value is then calculate systolic and diastolic pressure. In the 
programming environment of LabVIEW is the signal from the pressure sensor and cuff over 
the LabPro processed and are calculated limits of arterial pressure. 
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Úvod 
 Cílem této práce je návrh a realizace měřiče krevního tlaku. V dnešní době existuje 
několik typů domácích měřičů krevního tlaku, které většinou pracují na principu 
oscilometrické metody. Měření krevního tlaku je jedna ze základních vyšetřovacích metod 
v medicíně a podle hodnot systolického a diastolického tlaku lze zjistit celkový stav pacienta, 
hlavně kardiovaskulárního systému. Vysoký krevní tlak je totiž nejčastější příčinou vzniku 
onemocnění srdce a cév. 
 V další kapitole je popsána oscilometrická metoda měření krevního tlaku pomocí 
jedné nebo dvou manžet. Dvou manžet se využívá u pacientů s Parkinsonovou chorobou, 
protože tato metoda je velice náchylná na pohyb. V této kapitole je popsán princip metody, 
vyhodnocení krevního tlaku a jsou zde zmíněny i další možnosti a metody měření 
systolického a diastolického tlaku. 
 Pro návrh systému byla potřeba vhodná manžeta a tlakový senzor SenSym SDX05D4 
od firmy Vernier. Pro komunikaci mezi senzorem a programem LabView bylo zvoleno 
rozhraní LabPro. V této kapitole je popsán způsob zapojení a popis externích zařízení. Na 
konci kapitoly je zmíněn způsob zpracování signálu a jeho možnosti vyhodnocení. 
 Čtvrtá kapitola se zabývá samotnou realizací virtuálního přístroje v prostředí 
LabView. Jsou zde popsány a rozebrány hlavní bloky virtuálního přístroje a zmíněno 
propojení externích zařízení (manžeta, tlakový senzor, LabPro) s počítačem a samotným 
programem.  
 Pátá, předposlední část bakalářské práce je věnována vyhodnocení samotného měření, 
a jsou zde uvedena naměřená data, včetně jejich zpracování a zhodnocení výsledků. 
Testovaný soubor tvořilo 8 vybraných jedinců, kteří absolvovali měření krevního tlaku na 
samotném měřiči i na kalibrovaném digitálním tonometru. Pro získání základního přehledu o 
naměřených vzorcích byly vypočítány základní statistické parametry. Data byla poté 
vyjádřena pomocí vhodných grafických nástrojů.  
 V poslední kapitole je na základě těchto poznatků vytvořený návod pro laboratorní 
úlohu, jejímž cílem má být sestavení a otestování měřiče krevního tlaku v LabView. Návod je 
doprovázen názornými obrázky a sestavení měřiče je v něm popsáno krok po kroku. 
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1. Krevní tlak 
 Krevní tlak je tlak, jímž krev působí na stěnu cév. Vzniká působením srdce jako krevní 
pumpy a souvisí se stavbou krevního oběhu. Měření krevního tlaku se provádí tlakoměrem a 
je to jedna ze základních vyšetřovacích metod v medicíně. Krevní tlak je totiž indikátorem 
kardiovaskulárního systému a mění se při činnosti srdce. Nejnižších hodnot dosahuje 
v průběhu spánku a nejvyšších při fyzické zátěži.  
Krevní tlak kolísá mezi dvěma mezními hodnotami, mezi tlakem systolickým a tlakem 
diastolickým. Systolický tlak je fází vypuzení okysličené krve ze srdce, tedy maximální tlak v 
artériích za systoly a diastolický tlak je fází plnění srdeční komory neokysličenou krví, tedy 
nejnižší tlak v arteriích za diastoly. Krevní tlak se s věkem mění. Hodnota normálního 
krevního tlaku u dospělých je asi 120/80mmHg, s věkem se potom tato hodnota zvyšuje. 
Naopak u dětí může být normální hodnota trochu nižší. Jestliže známe systolický a diastolický 
tlak, můžeme určit střední hodnotu tlaku, je to průměrný tlak krve po dobu srdečního cyklu, 
kterou vypočítáme z rovnice: 
 Střední tlak = Diastolický tlak + 
            
 
 (1.1)  
 Kde pulsový tlak je rozdíl mezi systolickým a diastolickým tlakem. Je prokázáno, že 
v některých případech může být tato rovnice velmi nepřesná. [1]  
 
Obr. 1 Průběh signálu  
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 Hypertenze neboli vysoký krevní tlak je nejčastější příčinou vzniku onemocnění srdce 
a cév, jako je například infarkt myokardu. Způsobuje kornatění tepen. O vysokém krevním 
tlaku můžeme mluvit, když se hodnota systolického a diastolického tlaku trvale pohybuje nad 
hodnotami 140/90mmHg. Pokud se naopak hodnota systolického tlaku pohybuje trvale pod 
100mmHg a diastolického pod 65mmHg, hovoříme o nízkém krevním tlaku neboli hypotenzi. 
Je to nepříjemný stav, ale neohrožující život jedince. Příznaky jsou závratě, únava, bolest 
hlavy. 
 
Obr. 2 Klasifikace hodnot krevního tlaku [5] 
 
 Krev může proudit buď laminárně, nebo turbulentně. S turbulentním prouděním 
souvisí některé typy zvuků a vibrací, které se objevují v krevním řečišti, díky jeho elasticitě. 
Převažuje proudění laminární, ale při zaškrcení krevního oběhu nebo v oblouku aorty vzniká 
proudění turbulentní. 
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2. Měření krevního tlaku 
 Měření krevního tlaku můžeme provádět invazivním (přímá metoda) nebo 
neinvazivním (nepřímá metoda) způsobem. Používanější je metoda nepřímá, protože existuje 
několik typů domácích měřičů krevního tlaku, které jsou uzpůsobeny tak, aby jejich obsluhu 
zvládli i laici. Tyto měřiče jsou založeny na oscilometrické metodě. Typickou součástí 
nepřímých metod je manžeta, která omezí průtok krve v měřeném místě. Jsou to metody 
nespojité a nezasahují do krevního řečiště. Metody nepřímé můžeme rozdělit: 
 Oscilometrickou metodu 
 Auskultační metodu 
 Snímání pulsové vlny 
 Pletysmografické metody 
 Auskultační metoda je založena na poslechu Korotkovových zvuků pod manžetou. 
Tyto zvuky vznikají turbulentním prouděním krve v důsledku přiškrcení krevního řečiště 
manžetou. Snímací zařízení, např. fonendoskop nebo u automatického zařízení mikrofon, je 
umístěn pod manžetou. 
 Naopak metody přímé (invazivní) jsou charakteristické tím, že je snímač spojen přímo 
s krevním řečištěm pacienta. Tato metoda umožňuje měření v periferních nebo centrálních 
částech krevního řečiště, např. pomocí katetru. 
2.1 Princip oscilometrické metody 
 Oscilometrická metoda je metoda, na které jsou založeny všechny domácí tonometry. 
Nevyužívá Korotkovových zvuků, jako je tomu u auskultační metody, ale využívá vibrace 
arteriální stěny. Proto tato metoda není ovlivněna vysokým hlukem a nevyžaduje přesné 
umístění manžety. Princip spočívá v tom, že na manžetu vypuštěnou pod úroveň systolického 
tlaku se přenáší vibrace arteriální stěny (oscilace), protože krev turbulentně proudí přes 
deformovanou část artérie. 
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Obr. 3 Laminární a turbulentní proudění  
 Na obr. 1 (vpravo) je vidět změna laminárního průběhu v turbulentní, při změně 
průměru artérie. 
Tyto oscilace jsou snímány a následně vyhodnocovány. Amplituda těchto pulsací je 
závislá na rozdílu tlaku uvnitř a vně tepny. Největší amplituda odpovídá střednímu 
arteriálnímu tlaku, z něj se pak vypočítají hodnoty systolického a diastolického tlaku pomocí 
obálky signálu nebo pomocí derivace amplitudy oscilací. Přesnost tohoto měření závisí na 
pohybových artefaktech a pohyb pacienta může ovlivnit průběh měření. 
2.1.1 Měření tlaku pomocí oscilací objemu dvou manžet 
 Tento systém měření byl vyvinut pro měření krevního tlaku u pacientů 
s Parkinsonovou chorobou, u nichž dochází ke znatelnému třesu končetin. Systém je složen ze 
dvou manžet, kde první je umístěna na paži blíže ramenu a druhá manžeta blíže dlani.  
 
 
Obr. 4 Měření tlaku pomocí dvou manžet [1]  
 
 
 Dále systém obsahuje dvě komůrky, kterými jsou manžety propojeny a v nich se 
nachází termistory. Nejprve nafoukneme obě manžety nad hodnotu systolického tlaku a pak 
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postupně snižujeme tlak v obou manžetách. Tlakové změny v krevním řečišti působí nejprve 
na horní manžetu. Při snižování tlaku dojde ke zvýšení pulsací i u dolní manžety a tyto 
pulsace zaznamená detektor systolického tlaku. Při dalším snižování dojde k vymizení 
fázového posunu mezi pulsacemi obou manžet a je detekován diastolický tlak. 
2.1.2 Měření tlaku pomocí oscilací jedné manžety 
 Manžeta je umístěna na paži ve výši srdce. Používá se tak, že se na manžetu přenáší 
vibrace arteriální stěny, které vyvolává proudící krev přes část deformované artérie. Manžeta 
se nafoukne nad hodnotu systolického tlaku, většinou na 180 mmHg. Proud krve artérií je 
zastaven. Tlak v manžetě se postupně snižuje a intenzita oscilací stoupá, než dosáhne 
maximální amplitudy. Při dalším vypouštění manžety následuje pokles oscilací, až do úplného 
vymizení. Maximální amplituda se rovná střednímu arteriálnímu tlaku (MAP – Mean Arterial 
Pressure). Systolický tlak odpovídá bodu, kdy se oscilace začínají rychle zvyšovat, diastolický 
tlak odpovídá bodu, kdy dochází k rychlému poklesu oscilací. 
 
 
Obr. 5 Průběh tlaku v manžetě a oscilace manžety 
Obr. 3 zachycuje tlak v manžetě (červeně) a pulsace v manžetě způsobená srdeční 
činností (modře). 
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Systolický a diastolický tlak je tedy vyhodnocen poměrem vůči maximálním oscilacím 
odpovídajícím střednímu arteriálnímu tlaku. 
 Systolickému krevnímu tlaku je rovna narůstající oscilace o velikosti: 
ST = 0,5 * MAP [mmHg] (2.1) 
 Diastolickému krevnímu tlaku je rovna klesající oscilace o velikosti: 
DT = 0,8 * MAP [mmHg] (2.2) 
2.2 Možné chyby měření a testování přesnosti digitálních tonometrů 
 Možné chyby měření můžou mít hned několik příčin. Většinou bývá chyba měření u 
oscilometrické metody způsobena pohybovými artefakty, na které je tato metoda náchylná. 
Dalšími častými chybami může být příliš rychlé snižování tlaku v manžetě, které neumožňuje 
odečíst hodnotu krevního tlaku. Nesprávné měření může být způsobeno špatným nasazením 
manžety a nesprávnou polohou těla. Měření bychom měli provádět na klidném místě, v sedě a 
zcela uvolnění. Správné držení těla během měření je důležité pro dosažení přesných výsledků. 
Při špatném držení těla může v těle vzniknout zbytečné pnutí nebo se manžeta může dostat 
pod úroveň srdce a přístroj tak naměří vyšší hodnotu krevního tlaku. Zdrojem chyb může být i 
časté měření. Měření by se mělo provádět nejdříve po 5 minutách od předešlého nafouknutí 
manžety. Tato doba umožní tepnám vrátit se do původního stavu. Zásadní chybou je hodnotit 
krevní tlak ve vypjatých situacích, při stresu, po kouření a po vypití černé kávy nebo 
alkoholu.[11] 
 Existují různé uznávané protokoly testování. Hodnocení může být například založeno 
na směrodatné odchylce proti rtuťovému tlakoměru nebo na absolutní odchylce. BHS je 
protokol britské společnosti pro hypertenzi. Tento protokol je nejpodrobnější. Hodnocení 
závisí na shodě přístroje se standardem ve čtyřech úrovních. Hodnotí se zvlášť přesnost pro 
měření systolického tlaku a zvlášť přesnost hodnot tlaku diastolického. Závěrečné hodnocení 
má potom tvar X/Y (přesnost pro ST/přesnost pro DT). Nejlepší shoda je označena písmenem 
A, nejhorší písmenem D, aby mohl být přístroj doporučen, musí mít shodu vyjádřenou jako 
A/A (nejvyšší kvalita), A/B, B/A nebo B/B. Je-li shoda horší, přístroj nemůže být doporučen 
pro použití v praxi. 
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3. Návrh systému pro měření krevního 
tlaku oscilometrickou metodou 
  
 Měřič krevního tlaku je realizován pomocí Blood Pressure Sensor od firmy Vernier, 
který obsahuje senzor krevního tlaku SenSym SDX05D4, standardní nastavitelnou manžetu 
pro dospělé (27 cm až 39 cm) a pumpu s vypouštěcím ventilem. Dále je potřeba tlakový 
senzor propojit s počítačem a k tomu nám slouží rozhraní LabPro také od firmy Vernier. Při 
propojení s grafickým programovacím prostředím LabView vytvoříme virtuální přístroj, který 
bude určovat hodnoty systolického a diastolického tlaku. 
3.1 Tlakový senzor 
 Jednou z hlavní součástí měřiče krevního tlaku je tlakový senzor SenSym SDX05D4 
spojený gumovou hadičkou s manžetou. Senzor obsahuje membránu, která se vychyluje při 
tlakových změnách a převádí mechanickou veličinu na elektrickou. Senzor vytváří výstupní 
napětí, které se mění podle tlaku v manžetě. Zařízení také obsahuje speciální obvody pro 
minimalizaci chyb způsobené změnami teploty a zesilovač napětí, zajišťující správnost 
měření. Dalším vybavením je obvod, který podporuje Auto-ID. To znamená, že při použití 
LabPro, software identifikuje senzor a využívá předem definované parametry. Konektor 
senzoru je kompatibilní pro více zařízení, není tedy určen jen pro měření krevního tlaku. [8] 
 
Obr. 6  Blood Pressure Sensor  [8] 
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3.2 Tlaková manžeta 
 Manžeta by měla být správně upevněná, a to asi 2 cm nad loktem a dvě gumové 
hadičky by měly být umístěny na biceps (brachiální tepna). Horní končetina musí být v klidu 
při sběru dat, bez pohybu ramene a ruky během měření. Manžeta se nafoukne na tlak vyšší 
než je systolický, v našem případě na hodnotu 180 mmHg. Pak se pomocí vestavěného 
přetlakového ventilu  manžeta pomalu vyfukuje. Ventil je nastaven na rychlost vypouštění 
3mmHg za sekundu. Tuto rychlost vypouštění lze měnit v rozmezí 2-4 mmHg/s. Pomalejší 
vypouštění volíme pro větší paži než je 32 cm a rychlejší vypouštění pro menší paži. Provádí 
se to pomocí šroubu přímo na ventilu. Otočením podle hodinových ručiček se rychlost zvýší a 
naopak. Při poklesu tlaku pod 50 mmHg, lze vypouštění urychlit zatlačením na ventil. [8] 
 
Obr. 7 Šroub na ventilu pro korekci rychlosti vypouštění [8] 
 Specifikace: 
 Měřící rozsah snímače 0-250 mmHg 
 Kompenzovaná teplota 0-50  C 
 Maximální tlakové zatížení 1030 mmHg 
 Přesnost  3 mmHg 
 Doba odezvy 100 µs 
 Rychlost vypouštění 3 mmHg/s 
 Přepočet na jednotky sloupce rtuti 56,11 mmHg/V 
Výsledky měření krevního tlaku jsou u každého jedince různé a dokonce i mezi 
jednotlivými měřeními u téhož jedince jsou určité odlišnosti. Správnost měření můžeme 
zvýšit správným umístěním manžety a použitím odpovídající velikosti. Pro děti je lepší zvolit 
manžetu o velikosti 18 cm až 27 cm. Dále musíme zajistit nehybnost ruky v průběhu měření, 
nedotýkat se vypouštěcího ventilu a odstranit oblečení, které by mohlo omezit měření. 
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3.3 LabPro 
 Labpro je rozhraní pro připojení senzorů k počítači přes USB. Dokáže snímat i 
zaznamenávat data do vnitřní paměti i tehdy, není-li k počítači připojen. Maximální 
vzorkovací frekvenci je až 50 000 vzorků za sekundu, vnitřní paměť může obsahovat až 
12 000 záznamů. Obsahuje 8 TTL vstupních a výstupních linek a 1 kanál analogového 
výstupu (  3 V, 100 mA). Rozlišení A/D převodníku činí 12 bitů. Připojuje se přes USB port 
nebo sériový port. [9] 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Obr. 8 LabPro od firmy Vernier [9] 
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3.4 Možnosti zpracování signálu 
 Při zmenšování tlaku v manžetě dochází ke vzniku oscilací, které jsou zaznamenány 
tlakovým senzorem. Signál na výstupu tlakového senzoru je tvořen dvěma signály, a to 
„užitečným“ signálem oscilací v manžetě (kmitočet je kolem 1 Hz), který je superponován na 
signál tlaku v manžetě (s kmitočtem asi do 0,4 Hz). 
 
 
Obr. 9 Výstupní signál tlakového senzoru [5] 
 
 Při návrhu filtrů je tedy nutné vycházet z těchto kmitočtů a potlačit tlak v manžetě a 
užitečný signál oscilací zesílit. Výsledkem filtrace by měl být průběh na obr. 10. 
 
 
Obr. 10 Průběh oscilací v manžetě [5]  
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 K určení systolického a diastolického tlaku se používají různé výpočetní algoritmy. 
Většinou se však používá odvození mezních hodnot ze středního arteriálního tlaku (MAP). 
Předpokládá se, že hodnota tlaku v manžetě v okamžiku maximální oscilace je rovna 
střednímu arteriálnímu tlaku. Potom je systolický a diastolický tlak v porovnání s tlakem 
v manžetě stanoven pevným poměrem vůči maximální oscilaci. Přičemž maximální amplitudu 
oscilace je nejlepší určit z obálky signálu, kterou vytvoříme pomocí filtru typu dolní propust a 
z ní odečteme hodnoty. Systolickému tlaku je rovna narůstající oscilace o velikosti 0,5 MAP a 
podobně diastolickému tlaku je rovna klesající oscilace o velikosti 0,8 MAP. 
 Druhá metoda využívá k určení mezních hodnot krevního tlaku derivaci amplitudy 
oscilací, kde maximum derivace odpovídá hodnotě systolickému tlaku, nulové derivaci 
odpovídá MAP a minimum derivace určuje hodnotu diastolického tlaku. Za přesnější metodu 
je považována metoda derivace obálky. 
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4. Zpracování signálu v prostředí LabView 
 LabView je vývojové prostředí využívající grafický programovací jazyk. Programy, 
které se v LabView vytváří, se nazývají virtuální nástroje (VI).  Program je rozdělen na dvě 
rozhraní, a to čelní panel a blokový diagram. Čelní panel obsahuje ovládací prvky s indikátory 
a blokový diagram obsahuje prvky funkční vykonávající jednotlivé operace, tedy jde o 
programový kód. Obě složky jsou mezi sebou vzájemně svázány. 
 Program je rozdělen na čtyři části. První část načítá signál z tlakového senzoru a 
manžety. Další část uměle prodlužuje signál, abychom bez problémů mohli odstranit zpoždění 
filtrů a nevymazali hodnotu systolického tlaku. Třetí část je samotná filtrace signálu za 
pomocí číslicových filtrů a poslední část obsahuje algoritmus výpočtu systolického, 
diastolického a středního arteriálního tlaku. 
4.1 První část – načítání signálu z tlakového senzoru a manžety 
 Virtuální měřič krevního tlaku v grafickém prostředí LabView je možné vytvořit 
s pomocí manžety a tlakového senzoru od firmy Vernier. Komunikaci mezi senzorem a 
programem LabView zajišťuje rozhraní LabPro. Tlakový senzor je připojen na první kanál 
rozhraní a to je k počítači připojeno USB portem. V LabView pak najdeme v „User Libraries“ 
funkční blok LabPro, který poskytuje komunikaci mezi rozhraním a programem. Zahrnuje 
v sobě všechny potřebné bloky pro měření z externího zařízení. 
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Obr. 11 Část blokového diagramu – načítání signálu pomocí bloků LabPro 
 
 V prvním bloku je zvolen kanál, ze kterého bude signál načítán. Druhý blok slouží 
k zadání vzorkovací frekvence, která byla zvolena na 500 Hz. Další blok načítá signál a posílá 
ho k dalšímu zpracování. Celý proces je realizován ve smyčce „While Loop“. Program lze 
ukončit po stisknutí tlačítka „Stop“. Doporučuji ukončit načítání signálu po překročení 
diastolického tlaku, při hodnotě 40 mmHg. 
 Dále první část obsahuje graf na zobrazení průběhu a signalizaci pro překročení meze 
(180 mmHg), která musela být stanovena nad hodnotu systolického tlaku. Po překročení této 
meze dochází k vypouštění manžety a načítání „užitečného“ signálu. Je zde obsažena i 
smyčka „Case“, která má za úkol načítat jen vypouštění manžety, to se děje po zmáčknutí 
tlačítka „Rocker“. Přitom by měla vyšetřovaná osoba sedět v klidu a nehýbat paží. 
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4.2 Druhá část programu – umělé prodloužení signálu 
 Tato část je velice důležitá z hlediska pozdějšího určení systolického tlaku. Signál je 
prodloužen zepředu hodnotami, které odpovídají proložené přímce navazující na počátek 
signálce shodným sklonem. Sklon přímky je určen prvními 200 vzorky, protože signál na 
počátku je téměř lineární a poté exponenciálně klesá. Tímto řešením zabráníme nežádoucímu 
přechodu mezi umělým a užitečným signálem. Signál prodlužujeme proto, abychom při 
výpočtu zpoždění filtrů a následného vymazání tohoto zpoždění nevymazali větší část 
užitečného signálu, kde by se mohla nacházet hodnota systolického tlaku. 
Zezadu je signál prodloužen číslem 1 násobeným poslední hodnotou, aby byl signál 
dostatečně dlouhý a nemuseli jsme vyšetřovaného trápit dlouhým měřením. Důležité je, aby 
se v užitečném signálu nacházela hodnota diastolického tlaku, proto stačí signál naměřit jen 
do hodnoty 40 mmHg. Prodloužení je provedeno o 2500 vzorků zepředu i zezadu. Pomocí 
bloku „Build Array“ jsou umělé signály a původní signál tlaku v manžetě spojeny 
dohromady. 
 
Obr. 12 umělé prodloužení původního signálu 
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4.3 Třetí část programu - filtrace signálu 
 Pro zpracování signálu budeme užívat číslicových filtrů. Číslicové filtry můžeme 
dělit buď podle realizace na rekurzivní (IIR) a nerekurzivní (FIR). FIR filtry mají konečnou 
impulsní charakteristiku a lze je navrhnout tak, aby jejich fázová charakteristika byla přesně 
lineární. Filtry typu IIR jsou charakteristické nekonečnou impulsní charakteristikou a jsou 
vždy rekurzivní. Jsou méně náročné na rozsah výpočtů a tím na výkonnost zařízení. IIR filtry 
jsou nestabilní a mají nelineární fázovou charakteristiku. Zvolila jsem filtry typu FIR, kvůli 
jejich stabilitě. 
 Nejprve vstupní signál odfiltrujeme prvním filtrem, abychom se zbavili signálu tlaku 
v manžetě, protože oscilace jsou závislé na klesajícím tlaku a jsou superponované na tlakovou 
křivku. Usadíme tak oscilace na nulovou izolinii. Pro tuto filtraci jsem použila dva FIR filtry. 
První filtr je typu horní propust, který odfiltruje tlak manžety. První blok nastavuje typ filtru, 
vzorkovací frekvenci, délku impulsní charakteristiky a mezní kmitočet. Druhý blok slouží pro 
vlastní filtraci a je nastaven hodnotami prvního bloku. 
 
Obr. 13 Filtr typu horní propust  
 
 Vzorkovací frekvence je nastavena na 500 Hz, délka impulsní charakteristiky 761 a 
mezní kmitočet je 0,4 Hz, což stačí, vzhledem k tomu že signál tlaku v manžetě se pohybuje 
do 0,4 Hz. 
 Druhý filtr má za úkol zvýraznit v signálu jen potřebné oscilace pro detekci maximální 
oscilace. Tyto oscilace se pohybují kolem 1 Hz, proto byl zvolen FIR filtr typu pásmová 
propust. Mezní frekvence jsou voleny s ohledem na tepovou frekvenci vyšetřovaného, která 
se pohybuje v normálním rozmezí od 1 Hz do 2 Hz. Zvolila jsem mezní kmitočty od 1 Hz do 
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1,5 Hz. První blok opět nastavuje typ filtru, vzorkovací frekvenci, délku impulsní 
charakteristiky a mezní kmitočty. Druhy blok provádí filtraci. 
 
Obr. 14 Filtr typu pásmová propust  
 
 Vzorkovací frekvence je nastavena opět na 500 Hz, délka impulsní charakteristiky je 
také stejná 751 a dolní mezní kmitočet je 1 Hz a horní 1,5 Hz. 
 Větší přesnosti určení okamžiku, při kterém došlo k maximálním oscilacím, 
dosáhneme tím, že záporné složky překlopíme kolem časové osy do kladné poloroviny a tím 
získáme signál s větší hustotou oscilací. Vytvořením obálky signálu vyloučíme nepatrné 
zákmity způsobené většinou pohybem vyšetřovaného a mírnými otřesy manžety.  
Překlopením záporných složek do kladné poloroviny docílíme absolutní hodnotou. Obálku 
signálu vytvoříme filtrací dolní propustí. Filtr je opět realizován dvěma bloky a koeficienty 
filtru nastavujeme u prvního bloku. Zachováme vzorkovací frekvenci 500 Hz, ale délku 
impulsní charakteristiky zvolíme 1001. Délku impulsní charakteristiky musíme volit v lichých 
číslech. Mezní kmitočet musíme volit blízko nuly, tedy 0,5 Hz. 
 
 
Obr. 15 Filtr typu dolní propust  
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4.4 Čtvrtá část programu - výpočet tlaků 
 Prvním krokem v této části je odečtení zpoždění filtrů, které provedeme za pomoci 
bloku „ Array Subset“, do kterého vstupuje pole hodnot po filtraci DP a součet impulsních 
charakteristik filtrů. Výstupem tohoto bloku je signál, který není ovlivněn filtry a jejich 
přechody. Později musíme toto zpoždění k výsledným indexům opět přičíst. 
4.4.1 Zpracování signálu a určení MAP 
 MAP najdeme tak, že nejprve zjistíme maximální amplitudu obálky, proto budeme 
hledat hodnotu maxima z pole prvků vyfiltrovaného signálu (obálky) pomocí bloku „Array 
Max&Min“. Od pozice (indexu) maxima musíme odečíst polovinu všech zpoždění filtrů, to 
znamená sečíst jejich délky impulsních charakteristik a vydělit je dvěma. K poli prvků obálky 
je nutné přičíst celé zpoždění filtrů. Na závěr ještě musíme odečíst počet vzorků ze začátku 
uměle prodlouženého signálu, tedy 2500 vzorků. Pak můžeme pozici maxima najít v tlakové 
křivce, tato hodnota určí střední tlak krve. Tento údaj zjistíme prostřednictvím bloku „Index 
Array“, jehož vstupem je index (pozice maxima) a pole vstupních hodnot (původní signál 
nesoucí informace o vypouštění manžety). Blok vrací hodnotu středního arteriálního tlaku 
(MAP) v jednotkách mmHg. 
 
 
Obr. 16 Určení MAP  
4.4.2 Určení systolického a diastolického tlaku 
 Pro připomenutí, pozice systolického tlaku je rovna pozici narůstající oscilace o 
velikosti 0,5·MAP a pozice diastolického tlaku je rovna klesající oscilaci o velikosti 
0,8·MAP. V programu budeme tyto pozice odečítat z obálky oscilačního signálu, viz obr. 17. 
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Obr. 17 Výpočet systolického a diastolického tlaku 
 
 K realizaci budeme používat hodnotu nalezeného maxima a jeho index. Hodnota 
maxima je vynásobena systolickým (diastolickým) podílem a samotné hledání pozice hodnoty 
tlaků umožňuje blok „Search Waveform“, jehož vstupem je pole hodnot nesoucí informaci o 
obálce, vypočtená hodnota amplitudy a určení počátečního vzorku, od kterého má blok 
vyhledávat. „Start index“ je zvolen jako index nalezeného maxima. U hledání systolické 
hodnoty je potřeba za pomoci bloku „Delete From Array“ vymazat sestupnou část signálu, 
aby požadovanou pozici hledal blok jen na vzestupné části, to znamená před maximem. Blok 
„Search Waveform“ vrací pozici nalezené velikosti amplitudy v požadovaném poli. Při 
přičtení celého zpoždění filtrů a odečtení prvních 2500 vzorků uměle prodlouženého signálu, 
pomocí bloku „Index Array“, najdeme hodnotu krevního tlaku v mmHg. Do tohoto bloku 
vstupuje původní signál z manžety, upravený tak, aby hodnoty výsledného indexu nebyly 
v mínusu, pak by se hodnota systolického tlaku na čelním panelu nezobrazila. To je zajištěno 
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prodloužením původního signálu o délku poloviny zpoždění filtrů (viz. Kapitola 4.2 – umělé 
prodloužení signálu). Hodnoty systolického a diastolického krevního tlaku jsou po proběhnutí 
signálu zobrazeny na čelním panelu. 
4.5 Čelní panel 
Čelní panel - Front Panel – tvoří uživatelské rozhraní aplikace. Jeho vzhled je na Obr. 
18. Prostřednictvím tlačítek a ovladačů na čelním panelu může uživatel řídit běh aplikace, 
zadávat parametry a získávat informace o výsledcích. Čelní panel je tvořen ovládacími a 
zobrazovacími prvky. Tlačítko „Stop“ zastavuje běh programu. Grafický zobrazovač zobrazí 
průběh tlaku v manžetě a textový zobrazovač zobrazí systolický, diastolický a střední 
arteriální tlak. 
 
Obr. 18 Čelní panel  
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5. Měření KT na vzorku několika osob a 
statistické vyhodnocení výsledků 
 Sestaveným měřičem jsem změřila krevní tlak na 8 osobách a porovnala výsledky 
s kalibrovaným přístrojem. Při měření musela být osoba v naprostém klidu a měření jsem 
prováděla po určitých intervalech, abych zabránila zkreslení výsledků, které může způsobit 
deformovaná tepna. Je potřeba dát jí čas se vrátit do původního stavu před prvním měřením. 
5.1 Informace o kalibrovaném přístroji 
Tabulka 5.1: Technické údaje měřiče [11] 
Popis výrobku Digitální automatický měřič krevního tlaku 
Model OMRON M6 Comfort 
Displej Digitální displej LCD 
Metoda měření Oscilometrická metoda 
Rozsah měření 
Tlak: 0 mmHg až 299 mmHg 
Puls: 40 až 180/min 
Přesnost 
Tlak:  3 mmHg 
Puls:  5 % zobrazené hodnoty 
Nafukování Fuzzy logika, řízená elektrickým čerpadlem 
Vyfukování Automatický tlakový vypouštěcí ventil 
Detekce tlaku Kapacitní tlakový senzor 
Paměť 90 měření spolu s datem a časem 
Zdroj energie 4 baterie "AA" 1.5 V nebo AC/DC adaptér 
Životnost baterie 
Kapacita nových alkalických baterií je přibližně 1500 
měření 
Provozní teplota/vlhkost 
10 °C až 40 °C 
Rel. Vlhkost max. 30 až 90% 
Hmotnost přístroje Přibližně 350 g bez baterií 
Hmotnost manžety Přibližně 250 g 
Vnější rozměry Přibližně 131(d)mm*155(š)mm*84(v)mm 
Rozměry manžety Přibližně 152 mm * 600 mm(obvod paže 22 až 42 cm) 
Hodnocení BHS A/A nejlepší hodnocení přesnosti 
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 Z informací v tabulce lze vyčíst, že tento kalibrovaný přístroj také pracuje na principu 
oscilometrické metody a jeho tolerovaná chyba (odchylka měření) je  3 mmHg. 
 
Obr. 19 Kalibrovaný měřič krevního tlaku [12] 
 
5.2 Naměřené hodnoty a výpočty chyb 
Tabulka 5.2: Naměřené hodnoty tlaků 
  ST DT 
MAP Labpro 
  LabPro Standard LabPro Standard 
osoba č.1 124 128 68 72 85 
osoba č.2 144 141 65 69 99 
osoba č.3 106 110 72 72 99 
osoba č.4 115 111 77 72 93 
osoba č.5 116 116 75 72 89 
osoba č.6 105 110 67 65 83 
osoba č.7 122 124 69 73 91 
osoba č.8 132 129 73 75 94 
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 Hodnota měřené veličiny určená měřicím přístrojem se vlivem jeho nedokonalosti liší 
od hodnoty pravé. Chybou přístroje je rozdíl údaje přístroje a hodnota pravého údaje. 
Absolutní chyba údaje měřicího přístroje: 
∆p = XM –Xp, (jednotka veličiny X) (5.1) 
kde je XM hodnota indikovaná přístrojem, 
 XP pravá hodnota měřené veličiny. 
Relativní chyba údaje měřicího přístroje je dána podílem absolutní chyby a naměřené nebo 
pravé hodnoty údaje. 
δP1 = 
  
  
      δP2 = 
  
  
    .   (%) (5.2) 
Při malých chybách ∆p jsou obě definice téměř rovnocenné. Čím je měření přesnější, tím je 
rozdíl výsledků obou vztahů (5.2) menší. [13] 
Střední hodnota (aritmetický průměr) je definována jako součet všech hodnot náhodné 
proměnné dělený počtem hodnot. Pro ST je střední hodnota rovna -0,625 a pro DT -1. 
Hodnoty jsou vyznačeny v Grafu 5.1 a 5.2. 
Tabulka 5.3: Absolutní a relativní chyby tlaků 
ST ∆p DT ∆p 
ST DT 
δp1 δp2 δp1 δp2 
-4 -4 -3.125 -3.2258 -5.5556 -5.8824 
3 -4 2.12766 2.08333 -5.7971 -6.1538 
-4 0 -3.6364 -3.7736 0 0 
4 5 3.6036 3.47826 6.94444 6.49351 
0 3 0 0 4.16667 4 
-5 2 -4.5455 -4.7619 3.07692 2.98507 
-2 -4 -1.6129 -1.6393 -5.4795 -5.7971 
3 -2 2.32558 2.27273 -2.6667 -2.7397 
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5.3 Zhodnocení výsledků měření 
 Srovnání výsledků s kalibrovaným měřičem je provedeno v několika následujících 
grafech. 
Graf 5.1 Odchylky měření systolického tlaku 
 
Graf 5.2 Odchylky měření diastolického tlaku 
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 V grafech lze vidět, že maximální odchylka je rovna 5 mmHg, což u kalibrovaných 
přístrojů je tolerovatelná odchylka 3 mmHg. V některých případech bylo měření zcela 
totožné s výsledkem na kalibrovaném měřiči, jak je vidět z grafu (odchylka je rovna 0). 
Závislost chyby na hodnotě tu není. Střední hodnota, která je pro systolický tlak rovna -0,625 
a pro diastolický tlak rovna -1, je v grafech vyznačena červenou čárou.  
 
Graf 5.3 Změřené hodnoty ST v závislosti na hodnotách kalibrovaného měřiče 
 
Graf 5.4 Změřené hodnoty DT v závislosti na hodnotách kalibrovaného měřiče 
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Graf 5.5 Změřené hodnoty ST i DT v závislosti na hodnotách kalibrovaného měřiče 
 
 Rozložení bodů by mělo být lineární, jak pro systolický, tak pro diastolický tlak 
v závislosti na výsledcích kalibrovaného přístroje. Z grafu lze vyčíst, že spojnice trendu pro 
systolický tlak je zvolena lineárně a body tuto přímku kopírují. U diastolického tlaku je vidět 
menší závislost na lineární spojnici trendu. Proložení přímkou (lineární regrese) v obou 
případech vede k informaci o regresních koeficientech, tedy a,b pro y=ax+b. Kdyby 
naměřené hodnoty odpovídaly beze zbytku (nulová chyba), vyšlo by a=1 a 
b=0. Při srovnání regresních koeficientů je vidět, že se v naměřených hodnotách chyba 
vyskytuje. U hodnot diastolického tlaku je chyba větší. 
 Kalibrovaný měřič měří s přesností 3 mmHg. Podle výsledků a zhodnocení měří 
sestavěný měřič krevního tlaku s přesností 5 mmHg. Tato maximální odchylka mohla být 
způsobena už při samotném měření například pohybovými artefakty. Vliv mohlo mít i časté 
měření tlaků na zkoumaných osobách. Četností měření klesá krevní tlak, protože tepny 
potřebují čas, aby se mohly vrátit do původního stavu. 
 Je známo, že tlakové rozdíly mezi jednotlivými pažemi do 10 mmHg jsou považovány 
za fyziologické, a že první měření krevního tlaku bývá obvykle nejvyšší, proto se doporučuje 
dělat měření tři. Hodnota krevního tlaku v průběhu dne kolísá, dokonce při každém tepu 
naměříme jinou hodnotu v závislosti na fyzickém a psychickém stavu člověka, proto bývá 
rozdíl mezi měřením do 5 mmHg tolerovatelný.[5] 
  
y = 1.0064x - 1.1773 
50 
60 
70 
80 
90 
100 
110 
120 
130 
140 
150 
50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 
La
b
P
ro
 
Standard 
29 
 
6. Návod pro laboratorní úlohu 
 Vytvořený návod pro laboratorní úlohu, jejímž cílem má být sestavení a otestování 
měřiče krevního tlaku v LabView, je popsán v příloze č. 1. Návod je doprovázen názornými 
obrázky a sestavení měřiče je v něm popsáno krok po kroku. Po zadání úkolu je zobrazen 
možný vzhled čelního panelu a dále popsán algoritmus řešení. 
Možný algoritmus: 
1. Získání dat z tlakového senzoru pomocí rozhraní LabPro 
2. Umělé prodloužení signálu  
3. Filtrace signálu a vytvoření obálky 
4. Detekce maxima – MAP 
5. Výpočet a detekce systolického a diastolického tlaku 
Těchto pět kroků je poté v návodu podrobněji řešeno. Jsou zde popsány jednotlivé 
bloky, jejich vstupy a výstupy. Na závěr návod obsahuje kapitolu se zapojením měřiče 
krevního tlaku a propojení tlakového senzoru s počítačem. Poslední věcí, kterou v laboratorní 
úloze najdeme, je ovládání samotného programu. 
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Závěr 
 Cílem této práce bylo sestavit pomocí výukového měřícího systému Vernier LabPro 
jednoduchý měřič krevního tlaku. Byla vybrána metoda oscilometrická, která je nejčastěji 
používána u automatických zařízení pro měření krevního tlaku. Tato metoda je závislá na 
pohybových artefaktech a pracuje na principu kmitání stěny artérie při turbulentním proudu 
krve. Po domluvě jsem zvolila výpočet mezních hodnot tlaku z amplitudy středního tlaku 
pomocí obálky signálu. 
 Nejprve jsem se seznámila a prostudovala princip oscilometrické metody měření 
krevního tlaku. Také jsem se při této práci dostala do kontaktu s výukovým měřícím 
systémem Vernier LabPro pro získání dat z tlakového senzoru a následně jsem hlouběji 
prostudovala programové prostředí LabView. 
 Navržené virtuální zařízení v LabView se skládá z dvou navzájem propojených částí: z 
grafického prostředí a z blokového diagramu. Grafické prostředí jsem navrhla tak, aby bylo 
přehledné zobrazovalo pouze aktuální tlak v manžetě a výsledky měření. Programátorská část 
umožňuje zasahovat do nastavení programu a tedy i do výpočetního algoritmu. 
 Nejpracnější a časově nejnáročnější bylo pak s maximální přesností v programu 
realizovat algoritmus, na jehož základě jsou nalezeny hodnoty systolického a diastolického 
tlaku, respektive systolického. Výsledné hodnoty tlaků, vyhodnocené navrženým měřičem, 
jsem v závěru porovnala s hodnotami tlaků změřenými domácím digitálním tonometrem. 
Byla tak i ověřena funkčnost zařízení. Výsledkem práce je funkční virtuální měřič krevního 
tlaku, založený na oscilometrické metodě. 
 Při srovnání zadaní a dosažených výsledků lze konstatovat, že bylo dosaženo 
stanovených cílů. 
  
31 
 
Literatura 
[1]  CHMELAŘ M.: Lékařská přístrojová technika I. Brno, CERM, 1995. 
[2]  CHMELAŘ, ROZMAN: Lékařská přístrojová technika. Brno, SNTL, 
1982. 
[3]  ROZMAN J.: Elektronické přístroje v lékařství. Praha: Academia, 
2006. 
[4]  CHUA C.S. ,HIN S.H.: Digital Blood Pressure Meter: Sensor Application 
Engineering, 2005. Dostupné na WWW: 
 http://www.freescale.com/files/sensors/doc/app_note/AN1571.pdf 
[5]  FABIAN V., DOBIÁŠ M.: Měření krevního tlaku, přednáška, 2004. 
 Dostupné na WWW: http://www.medicton.com  
 [citováno 18. prosince 2011] 
 
[6]  JAN, J.: Číslicová filtrace, analýzy a restaurace signálů., VUTIUM 
 Brno 2002. 
[7]  National Instruments [online], 2010. Dostupné na WWW: 
 http://www.ni.com [citováno 18. prosince 2011] 
[8]  Blood Pressure sensor User Guide, rev 2/16/10. Dostupný na WWW: 
 http://www.vernier.com/booklets/bps-bta.pdf [citováno 18. prosince 2011] 
 
[9]  LabPro User Guide, rev 2/16/10. Dostupný na WWW: 
 http://www.vernier.com/product/interfaces/labpro  
 [citováno 18. prosince 2011] 
 
[10]  ŽÍDEK, J.: Grafické programování ve vývojovém prostředí LabVIEW. 
 VŠB-TU Ostrava, 2002 
[11] Návod k obsluze  pro digitální automatický měřič krevního tlaku  
 Model M6 Comfort. 
 
[12]  Tonometr OMRON M6 Comfort. [online]  Dostupné na WWW: 
 http://www.selt.cz/tonometry.php?article=2009030007-elektronicke-paze 
  [Citováno 11. květen 2012] 
 
[13]  BEJČEK L.: Měření v elektrotechnice: [online] elektronická skripta 
dostupné na WWW: 
https://www.vutbr.cz/www_base/priloha.php?dpid=21266 
 [Citováno 11. květen 2012] 
32 
 
Seznam zkratek 
MAP – Střední arteriální tlak 
DT – Diastolický tlak 
ST – Systolický tlak 
  
1 
 
Příloha č. 1 
Návod pro laboratorní úlohu 
Úkol 
Vytvořte virtuální měřič krevního tlaku, který bude načítat signál ze zařízení LabPro a 
bude sloužit pro detekci systolického, diastolického a středního arteriálního tlaku. Hodnoty 
tlaků se budou zobrazovat na čelním panelu. 
Návrh řešení 
Možný vzhled čelního panelu: 
 
Možný algoritmus: 
1. Získání dat z tlakového senzoru pomocí rozhraní LabPro 
2. Umělé prodloužení signálu  
3. Filtrace signálu a vytvoření obálky 
4. Detekce maxima – MAP 
5. Výpočet a detekce systolického a diastolického tlaku 
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Získání dat z tlakového senzoru pomocí rozhraní LabPro 
 Pro načtení dat z tlakového senzoru se využívá funkčních bloků ze sekce User 
Libraries/LabPro. Nejprve je potřeba pomocí dvou bloků zvolit aktivní kanál a vzorkovací 
frekvenci, kterou zvolíme 500 Hz. Aktivní kanál zvolíme podle připojení tlakového senzoru 
do rozhraní LabPro. Data z tlakového senzoru načítá v cyklu While blok RTReadParse. 
Vstupem do tohoto bloku je aktivní kanál a výstupem z kanálu jsou informace o tlaku 
v manžetě. Blok StopResetClose, který je umístěn vně smyčky slouží k ukončení načítání. 
 
 Průběh tlaku v manžetě si můžeme zobrazit na čelním panelu pomocí Waveform 
Chart. Na čelní panel umístíme vhodné tlačítko pro přepínání stavů, např. Rocker. Přepínání 
bude sloužit k tomu, aby se načítal pouze signál při vypouštění manžety. Přepínání budeme 
provádět pomocí řídící struktury Case Structure. Tlačítko pro přepínání umístíme vně While 
Loop a propojíme s řídícím terminálem Case Structure. Do části True vložíme blok pro 
vytvoření pole hodnot, v části False nepropojíme data (viz. Obrázek). 
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Umělé prodloužení signálu 
 Prodloužení signálu je nutné proto, abychom nemuseli provádět zdlouhavé měření a 
pozdější zpoždění filtrů nám nevymazalo hodnotu systolického tlaku. Signál prodloužíme 
zepředu tak, že vezmeme prvních 200 vzorků a jejich průměrnou hodnotu vydělíme počtem 
vzorků. Pomocí struktury For Loop vygenerujeme čísla s krokem průměrné hodnoty a 
nakonec řadu čísel otočíme (viz. Obrázek). Takto dostaneme lineárně prodloužený signál. 
Zezadu signál prodloužíme jednoduše generováním 1 násobenou poslední hodnotou pomocí 
struktury For Loop. Úseky postupně spojíme do jednoho signálu blokem Build Array. První 
připojíme přední umělý signál, pak signál tlaku z manžety a nakonec signál tvořící číslo 1. 
Takto vytvořené pole hodnot můžeme dále zpracovávat. 
 
 
Filtrace signálu a vytvoření obálky 
 Číslicové filtry dělíme na: 
FIR filtry  
Neobsahují zpětnou vazbu, jde tedy o filtry nerekurzivní. Operátorový přenos  H(z) 
má pouze násobný pól v počátku. Filtry FIR jsou tedy VŽDY stabilní! Filtry FIR mohou mít 
lineární fázi (přímka se záporným sklonem). Všechny složky signálu tedy budou na výstupu 
zpožděny stejně.  
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IIR filtry  
Tyto filtry vyžadují vždy alespoň jednu zpětnou vazbu, jsou to filtry rekurzivní. Je to v 
podstatě digitální obdoba klasických analogových filtrů. O stabilitě filtru musíme rozhodnout 
na základě polohy pólů přenosu. Pokud jsou tyto póly uvnitř jednotkové kružnice, pak je filtr 
stabilní.[6] 
Jeden způsob filtrace signálu v prostředí LabVIEW spočívá v návrhu koeficientu 
požadovaného filtru pomocí funkčního 
bloku FIR Windowed Coeficients. 
Z helpu k tomuto bloku je potřeba řádně 
zjistit, které frekvence se u kterých filtrů 
nastavují. Nám bude stačit high cutoff 
freq, low cutoff freq, sampling freq a 
taps. K samotné filtraci slouží funkční 
blok FIR Filter, který signál filtruje 
podle zadaných koeficientů. 
Celkové zapojení filtrace signálu: 
 
Signál je třeba vyfiltrovat ve 3 krocích za pomoci FIR filtrů: 
1. Signál na výstupu tlakového senzoru je tvořen dvěma signály, a to „užitečným“ 
signálem oscilací v manžetě (kmitočet je kolem 1 Hz), který je superponován 
na signál tlaku v manžetě (s kmitočtem asi do 0,4 Hz). Proto je potřeba použít 
filtr typu HP s mezní frekvencí 0,4 Hz. 
2. Druhý filtr má mít za úkol zvýraznit v signálu jen potřebné oscilace pro detekci 
maximální oscilace. Tyto oscilace se pohybují kolem 1 Hz, proto musíme 
zvolit FIR filtr typu pásmová propust s mezními frekvencemi 1 Hz a 1,5 Hz. 
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3. Překlopením záporných složek do kladné poloroviny docílíme absolutní 
hodnotou. Obálku signálu vytvoříme filtrací dolní propustí. Mezní kmitočet 
musíme volit blízko nuly, tedy 0,5 Hz. 
Detekce maxima – MAP 
 MAP najdeme tak, že nejprve zjistíme maximální amplitudu, proto budeme hledat 
hodnotu maxima z pole prvků vyfiltrovaného signálu (obálky) pomocí bloku Array 
Max&Min.  
 
Od pozice (indexu) maxima musíme odečíst polovinu všech zpoždění filtrů, to 
znamená sečíst jejich délky impulsních charakteristik a vydělit je dvěma. K poli prvků obálky 
je nutné přičíst celé zpoždění filtrů. Na závěr ještě musíme odečíst počet vzorků ze začátku 
uměle prodlouženého signálu. Pak můžeme pozici maxima najít v tlakové křivce, tato hodnota 
určí střední tlak krve. Tento údaj zjistíme prostřednictvím bloku Index Array, jehož vstupem 
je index (pozice maxima) a pole vstupních hodnot (původní signál nesoucí informace o 
vypouštění manžety). Výslednou hodnotu zobrazíme na čelním panelu. 
Výpočet a detekce systolického a diastolického tlaku 
 Systolický a diastolický tlak je vyhodnocen poměrem vůči maximálním oscilacím 
odpovídajícím střednímu arteriálnímu tlaku. 
 Systolickému krevnímu tlaku je rovna narůstající oscilace o velikosti: 
ST = 0,5 * MAP [mmHg]  
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 Diastolickému krevnímu tlaku je rovna klesající oscilace o velikosti: 
DT = 0,8 * MAP [mmHg]  
 Proto k realizaci budeme používat hodnotu nalezeného maxima a jeho index. Hodnota 
maxima je vynásobena systolickým (diastolickým) podílem a samotné hledání pozice hodnoty 
tlaků umožňuje blok Search Waveform, jehož vstupem je pole hodnot nesoucí informaci o 
obálce, vypočtená hodnota amplitudy a určení počátečního vzorku, od kterého má blok 
vyhledávat. 
 
 „Start index“ je zvolen jako index nalezeného maxima. U hledání systolické hodnoty 
je potřeba za pomoci bloku Delete From Array vymazat sestupnou část signálu, aby 
požadovanou pozici hledal blok jen na vzestupné části, to znamená před maximem. 
 
 Blok vrací pozici nalezené velikosti amplitudy v požadovaném poli. Při přičtení 
celého zpoždění filtrů a odečtení vzorků uměle prodlouženého signálu, pomocí bloku Index 
Array, najdeme hodnotu krevního tlaku v mmHg. 
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 Do tohoto bloku vstupuje původní signál z manžety upravený, tak aby hodnoty 
výsledného indexu nebyly v mínusu, pak by se hodnota systolického tlaku na čelním panelu 
nezobrazila. To je zajištěno prodloužením původního signálu o délku poloviny zpoždění filtrů 
(viz. Umělé prodloužení signálu). 
 
 Hodnoty systolického a diastolického krevního tlaku po proběhnutí signálu zobrazíme 
na čelním panelu. 
Zapojení a otestování měřiče krevního tlaku 
 Měřič krevního tlaku je realizován pomocí Blood Pressure Sensor od firmy Vernier, 
který obsahuje senzor krevního tlaku SenSym SDX05D4, standardní nastavitelnou manžetu 
pro dospělé a pumpu s vypouštěcím ventilem. Dále je potřeba tlakový senzor propojit 
s počítačem a k tomu nám slouží rozhraní LabPro také od firmy Vernier. Při propojení 
s grafickým programovacím prostředím LabView, vytvoříme virtuální přístroj. 
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1. Talkový senzor zapojíme do LabPro ke kanálu, který jsme si zvolili jako 
aktivní.  
2. Manžeta by měla být správně upevněná, a to asi 2 cm nad loktem a dvě 
gumové hadičky by měly být umístěny na biceps (brachiální tepna). Horní 
končetina musí být při sběru dat v klidu. 
3.  Manžetu nafoukneme na tlak vyšší než je systolický.  
4. Zmáčkněte tlačítko Rocker pro načítání signálu.  Pak pomocí vestavěného 
přetlakového ventilu se manžeta pomalu vyfukuje.  
5. Pomocí tlačítka Stop zastavte načítání signálu, až si budete jisti, že se 
zaznamenala hodnota diastolického tlaku.  
6. Hodnoty tlaků by vám měli zobrazit na čelním panelu. 
 
 
